




 昭和 29 年 北海道札幌市に生まれる
［最終学歴・職歴］
 昭和 48 年 北海道立札幌西高等学校卒業
 昭和 56 年 北海道立札幌医科大学医学部医学科卒業
 札幌医科大学研究生（内科学第三講座、鈴木明教授に師事）
 昭和 58 年　国立療養所道北病院呼吸器内科医員
 市立函館病院呼吸器内科医員
 昭和 59 年 医療法人即仁会北広島病院医員
 生化学第一講座（秋野豊明教授）で基礎研究に従事
 昭和 63 年 札幌医科大学医学部内科学第三講座助手
 旭川赤十字病院呼吸器内科医員
 平成 2 年 札幌医科大学医学部内科学第三講座助手
 平成 7 年 札幌医科大学附属病院第三内科医長（阿部庄作教授に師事）
 平成 8 年 札幌医科大学医学部内科学第三講座講師
 文部省在外研究員（米国コロラド大学ナショナル・ジュイッシュ医学研究センター）
 平成 12 年 札幌医科大学医学部内科学第三講座助教授
 平成 17 年 札幌医科大学附属病院機器診断部副部長（兼務）
 札幌医科大学医学部内科学第三講座（現：呼吸器・アレルギー内科学講座）教授
 札幌医科大学附属病院第三内科（現：呼吸器・アレルギー内科）科長（兼務）
 平成 18 年 札幌医科大学附属病院機器診断部長（兼務）
 平成 22 年 札幌医科大学医学部副学部長
 平成 26 年 札幌医科大学医学部動物実験施設部長




 平成 31 年 札幌医科大学医療人育成センター長、入試・高大連携部門長
 令和 2 年 札幌医科大学医学部呼吸器・アレルギー内科学講座 定年退職（予定）
［資格・免許］
 医師免許取得（昭和 56 年）





















 平成 19 年 北海道医師会賞並びに北海道知事賞「間質性肺炎の病態解析及び新規検査法の開発」
 平成 30 年 北海道労働局長表彰功績賞
3
難治性呼吸器疾患に挑む




















































































































































































ぎ着けることができました。図 4 と図 5 は、今でも
大切に保管してある実験ノートからの切り抜きですが、
試行錯誤の跡が垣間みることができます。
図 5. 特異的モノクローナル抗体 PE10 を用いた成分分析（当時の
実験ノートより）。
 肺胞蛋白症患者の気管支肺胞洗浄液から分離した液性成分に











































































































(Lung Biology in Health 
and Disease vol.185.
Marcel Dekker, New 
York, 609-630, 2004)
図 9. 米国で刊行された IPF の専門書への執筆








図 10. 厚生労働省 IIPs の診断基準より抜粋。血液検査として SP-A, 

















した 1973 年には対象疾患は 56 でしたが、現在は











3 代目阿部庄作教授 1992 年～）も班員を務めてきま
した。したがって、当講座は IIPs の班研究を 40 年
以上も続けていることになります。
図 12. 令和元年度 びまん性肺疾患に関する調査研究班の研究者
 （一部抜粋）
特発性肺線維症（IPF）の大規模疫学調査で得られたこと
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